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Resumo
Introdução
Nos últimos anos, têm aumentado à preocupação em relação ao
padrão do sono de estudantes universitários e de acordo com estudos
de revisão, estudantes universitários brasileiros apresentam um pa-
drão de sono irregular, com oscilações entre dias da semana e ﬁnais de
semana, dormem menos do que o recomendado e menos do que a
população em geral, e não possuem um sono de boa qualidade. Com
base nestes dados, universitários apresentam-se como um grupo de
risco para o desenvolvimento de distúrbios relacionados ao sono,
especialmente a sonolência diurna excessiva (SDE), podendo interferir
diretamente em sua saúde e em seu rendimento acadêmico.
Objetivo
Investigar a duração do sono e estado de sonolência em uni-
versitários da área da saúde.
Métodos
Foram entrevistados 965 (57,9% moças) acadêmicos da área da saúde,
sendo 19,8% da Medicina Veterinária, 35,5% da Enfermagem e 44,7% da
Educação Física, com média de 22,277,9 anos de idade de uma fa-
culdade particular do município de Caucaia, Ceará. Para analisar a dur-
ação do sono veriﬁcou-se as horas de sono semanal e o estado de so-
nolência foi identiﬁcado através da Escala de Sonolência de Epworth. Foi
empregado o testes do Qui – quadrado através de software SPSS 21.0.
Resultados
Identiﬁcou-se uma média de 6,871,40 horas de sono semanal
entre os universitários. No entanto, a maioria (46,8%) esta dor-
mindo entre sete e oito horas de sono. Por outro lado, 13,8% dos
entrevistados estão dormindo menos de seis horas de sono, sendo
destes 5,5% do curso de educação física e 5,1% da enfermagem. Em
relação à SDE, foi identiﬁcada em 38,0% dos universitários, sendo
15,1% do curso de educação física e enfermagem.
Conclusão
De acordo com os achados do presente estudo, evidencia-se a ne-
cessidade de programas que propiciem condições e estímulo a hábitos
de sono mais saudáveis, visando à melhoria da qualidade de vida de
universitários, bem como maior investigação entre os fatores que po-
dem ter associação com a duração do sono e estado de sonolência.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.080
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Resumo
Introdução
O tratamento de escolha para Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
moderada a grave é o uso da pressão positiva na via aérea (PAP),
realizada por meio de interfaces nasais ou oronasais. Evidências re-
centes têm demonstrado que interfaces oronasais estão relacionadas
à piores resultados, incluindo maiores índices de apneia-hipopneia
(IAH) residuais, maior taxa de vazamento, menor sensação de con-
forto pelo paciente, além de exigirem maiores pressões e estarem
associadas a pior adesão ao tratamento. Estudos sugerem que as
pressões geradas pelo ﬂuxo oral, em comparação com interfaces
nasais, podem projetar a língua posteriormente piorando a obs-
trução, ou produzir menor abertura da região retropalatal. Na prática
clínica, é bastante frequente o uso de interfaces oronasais em po-
lissonograﬁas para titulação da pressão terapêutica. No entanto, al-
guns desses pacientes não apresentam melhora da AOS, mesmo com
aumentos nessas pressões. Abaixo, 2 relatos de casos de pacientes
com indicação de máscara oronasal pela polissonograﬁa de titulação,
que só apresentaram melhora do quadro clínico após a troca da in-
terface. Caso 1: Paciente ES, masculino, 68 anos, IMC: 30,1 Kg/m2,
AOS grave (IAH 65,4 ev/hora). Polissonograﬁa com titulação suger-
indo Binível, com pressão inspiratória (IPAP): 14 cm H2O e expiratória
(EPAP) de 8cmH2O e máscara oronasal. Após adaptação e acom-
panhamento pelo ﬁsioterapeuta, observado pelo cartão de memória,
alto IAH residual (IAH: 21,5ev/hora, predomínio obstrutivo). Mesmo
com aumento de parâmetros até IPAP:16cmH2O e EPAP:13cmH2O,
mantinha IAH 10,8 ev/hora. Após troca da máscara por nasal, sem
modiﬁcação nos parâmetros, IAH reduziu para 3,2 ev/hora. O tempo
de uso da PAP aumentou em 2 horas desde o início do tratamento.
Caso 2: Paciente SPM, feminino, 63 anos, IMC: 32,4 Kg/m2, AOS grave
(IAH: 116,3 ev/hora) em polissono Split Night. Sugerido CPAP com
pressão de 16cmH2O e máscara oronasal. Paciente não tolerou bem a
pressão de CPAP, tendo um IAH residual de 54,8 ev/hora (predomínio
obstrutivo). Tentativa de Binível até IPAP: 20cmH2O e EPAP: 10 cm
H2O, sem sucesso (IAH: 60,5 ev/hora). Após troca por interface nasal
e introdução de CPAP automático, IAH residual ﬁcou em 1,5ev/hora,
com pressão medida de 12,1 cm H2O.
Conclusão
Pacientes em tratamento de AOS com PAP e máscara oronasal
que não apresentam melhora satisfatória dos sintomas e do IAH,
podem se beneﬁciar de troca da interface. Um procedimento
simples e muito eﬁcaz na prática clínica diária.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.081
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